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RESUMO

Este estudo teve por objetivo identificar o perfil epide-
mioldgico dos usuarios de benzodiazepinicos residentes
em areas adscritas a Unidade de Saide da Familia da ci-
dade do Recife. Foram avaliados todos os prontuarios
dos usuarios de acordo com o banco de dados de saude
mental, pertencente as equipes de referéncia de uma uni-
dade de Saude da Familia em 2011. Os resultados obtidos
indicaram a utilizacdo de benzodiazepinicos por 71% de
mulheres com idade média de 52,45 anos, que faziam o
uso cronico de ansioliticos de meia-vida longa por mais de
12 meses (94,5%), indicado principalmente para insonia
(42,6%), com prescri¢ao inicial pelo médico clinico geral
(66,2%). Constatou-se o problema do uso do grupo tera-
péutico estudado em mulheres idosas, em uma propor-
¢do significante, com continuidade do uso que vai além de
uma finalidade especifica e com um tempo indeterminado.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primaria a Saude; Uso
de Benzodiazepinicos; Ansioliticos.

INTRODUGCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) representa um
complexo conjunto de conhecimento e a¢des, que deman-
da uma interven¢do ampla em diversos aspectos para que
se possa ter efeito positivo sobre a qualidade de vida da
populacao. Assim, a APS deve ter estratégias importantes,
com ag¢oes voltadas a promogao ¢ a prote¢ao da saude
tanto individual como coletiva.
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ABSTRACT

This study aimed to describe the epidemiological profile
of benzodiazepine users among residents in areas
covered by a basic family health unit in the city of Recife.
Medical records were evaluated for all users according
to the mental health database belonging to specialized
teams of a Family Health unit, in 2011. The results
indicated the use of benzodiazepines by 71% of women,
with a mean age of 52.45 years, who were chronic users
of long half-life anxiolytics for more than 12 months
(94.5%), prescribed mainly for insomnia (42.6%), with
initial prescription by a general practitioner (66.2%). The
problem with the use of the therapeutic group studied
was demonstrated in elderly women, in a significant
proportion, where continued use goes beyond a specific
purpose and has an indeterminate time frame.

KEYWORDS: Primary Health Care; Use of
Benzodiazepines; Anti-Anxiety Agents.

A Estratégia de Sadde da Familia (ESF), vertente brasi-
leira da APS, caracteriza-se como a porta de entrada prio-
ritaria do sistema de saude, constitucionalmente fundado
no direito a satde e na equidade do cuidado e, além disso,
hierarquizado e regionalizado, como ¢ o Sistema Unico de
Sadde (SUS). Essa estratégia vem provocando, de fato e
de direito, um importante movimento de reorientagao do
modelo de atencio a satde no Brasil.!

Com a ESE iniciou-se, no pafs, um novo modelo de
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atencdo primaria no ambito do SUS, que visa, além do
aspecto curativo da doenca e de sua reabilitacao, a promo-
¢do e a protecdo a saude. Desse modo, o individuo deixa
de ser o objeto unico da agdo para ser visto como um su-
jeito integrante de uma familia, de um domicilio, de uma
comunidade, contextualizando-o ainda sob os aspectos
sociais, economicos, culturais e ambientais, garantindo,
dessa forma, a integralidade da atencio.'

O uso irracional de medicamentos é uma condicao
frequente na sociedade e que alcanca papel central na te-
rapéutica contemporanea. A importancia desse tema fica
ressaltada ao se levar em conta o momento atual do SUS,
que investe na ampliacao e reorientacao da rede basica por
meio da ESE podendo ser positivo, sendo uma chance
para a reconstrucdo da autonomia, ou negativo, simulta-
neamente, constituindo uma nova e poderosa for¢a medi-
calizadora.>?

A medicalizagao social, visivel a todos que tém con-
tato com a atencdo a saude, é crescente e inexaurivel. A
demanda por uma prescricio medicamentosa para todos
os tipos de problemas, queixas, dores e incomodos faz
que esse tema seja abrasador na pratica e no cotidiano
dos servicos do SUS, principalmente nas equipes da ESE
Aliado a isso, nos dias de hoje, esta presente o fato de
ocupar um lugar importante no jogo de interesses do po-
der economico e das consultas médicas, resultando quase
sempre numa prescri¢ao, decorrente do modelo centrado
na doenca, para o qual o medicamento tornou-se o prin-
cipal instrumento utilizado. *°

O consumo de farmacos pela populacio em geral
apresenta um crescente aumento, principalmente quan-
do se trata de uso indiscriminado de ansioliticos e, con-
sequentemente, trazendo uma preocupa¢io maior com o
fendomeno da dependéncia. Entre eles, os benzodiazepi-
nicos (BDZ) encontram-se entre os mais consumidos em
todo o mundo. Em 2004, Carvalho e Dimenstein mostra-
ram que o consumo desses medicamentos tornou-se um
problema complexo de satde publica, atingindo grandes
dimensdes sociais.**

Ap6s a década de 1960, no inicio de sua comercializa-
¢do, os BDZ ligeiramente assumiram o lugar dos barbita-
ricos, tornando-se os produtos farmacéuticos mais utili-
zados com propriedades sedativas, ansioliticas, hipnoticas,
miorrelaxantes e anticonvulsivantes na sociedade. Isso
ocorreu em virtude do menor potencial de causar depen-
déncia com maior {ndice terapéutico, isto ¢, garantia de
uma maior seguranca em sua utilizacdo em compara¢iao
com outros grupos de ansioliticos.**

E comprovado que os BDZ devem ser usados no tra-
tamento da ansiedade em curto prazo, nao devendo exce-
der mais que quatro semanas. Eles estdo entre os firmacos
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mais prescritos a idosos e a mulheres, em uma propor¢ao
duas vezes maior do que aos homens. No entanto a conti-
nuidade do uso esta indo além de uma finalidade especifi-
ca e com um tempo indeterminado em que o medicamen-
to passa a ocupar um lugar fundamental e imprescindivel
na vida dos individuos, com uma forte interagdo entre
género, envelhecimento e servicos de saude. ©*

Desse modo, este estudo serviu para indicar o cena-
rio da pratica do uso de benzodiazepinicos, remetendo a
reflexdo dos principios da Atengdo Primaria e suas con-
tribui¢cbes para ampliacio e a qualificacdo do cuidado as
pessoas no territério, uma vez que a promogao da satde
passa a ser elencada como uma das estratégias de reorien-
tacdo do novo modelo assistencial. Dessa forma, busca-se
romper com a légica vigente de um modelo de saude até
entdo focado na hospitalizacao e medicaliza¢ao da vida.

Como nosso pais carece de dados a respeito da utili-
za¢do desse grupo farmacolégico, em especial para a po-
pulacio que se utiliza de unidades basicas de saude, ponto
chave no atendimento primario, esta pesquisa tem como
objetivo identificar o perfil epidemiolégico dos usuarios
de benzodiazepinicos residentes em areas adscritas a Uni-
dade de Sadde da Familia da cidade do Recife, especifican-
do as caracteristicas dos usuarios segundo as variaveis s6-
ciodemograficas, comportamentos relacionados a praticas
de atividade fisica e as praticas medicamentosas.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo descritivo
observacional, que tem por objetivo determinar a distribui-
¢io das condicoes relacionadas a saude, segundo o tempo,
o lugar e/ou as caracteristicas dos individuos, com facilida-
de de execucio e baixo custo relativo.

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Satde da
Familia Chico Mendes e Ximboré no Distrito Sanitario
(DS) V, na cidade do Recife, que atualmente cobre cerca de
5500 pessoas, de acordo com o Sistema de Informacao da
Atencao Basica (SIAB), residentes nas comunidades Chi-
co Mendes e Ximboré. Esse distrito do Recife apresenta
uma das mais baixas coberturas de Equipes de Saude da
Familia do municipio, apresentando alto nivel de pobreza
instalado, o que ocasiona problemas de ordem social, eco-
némica e ambiental. As comunidades de Chico Mendes e
Ximboré, juntamente com duas comunidades do Cagote e
Linha Nova, compoem a Zona Especial de Interesse Social
(ZEIS) do bairro de Cagote, localizado na Regiao politico-
-administrativa (RPA) V, microrregiao 5.2, a 7,83 quilome-
tros do Matco Zero do municipio do Recife."

A unidade ¢ composta por equipe multiprofissional de
enfermeiras, médicas, técnicos de enfermagem e agentes
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comunitarios de saude (ACS), além da equipe de sadde bu-
cal (dentista e técnico de saide bucal). Também recebe resi-
dentes multiprofissionais de saude da familia da Universida-
de Federal de Pernambuco (UFPE) que atuam em conjunto
com os profissionais das equipes de referéncia, comparti-
lhando e apoiando as praticas em saude nos territorios sob
responsabilidade das equipes, de acordo com as Diretrizes
dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Atualmente, a USF conta com duas equipes de refe-
réncia que oferecem os seguintes servicos: acolhimento,
atendimento em puericultura, saide da mulher, clinica ge-
ral, entre outros. Também presta servigos de aplicacao de
vacinas, curativos, aplicagdo de injetaveis, de nebulizacdo
e de distribuicdo de medicamentos do componente basi-
co e estratégico da Assisténcia Farmacéutica. No entanto,
os BDZ, que sio medicamentos sob controle especial de
acordo com a Portatia n°. 344/98 da Secretatia de Vigilan-
cia em Satde do Ministério da Sadde, sdo dispensados para
os usuarios dessa unidade na Farmacia da Familia da Poli-
clinica Agamenon Magalhies (unidade situada no bairro de
Afogados, mesmo Distrito Sanitario), apesar de exigirem
condi¢des especiais de dispensacio e armazenamento.'!

Para este estudo, foram incluidos os usuarios que fa-
zem uso de benzodiazepinicos de ambos o sexo, residen-
tes em 4areas adscritas a USE A selecio foi feita no banco
de dados de saude mental dos usuarios de psicotrépicos
realizado pelas equipes para acompanhamento no territo-
rio, e foram selecionados apenas os usuarios maiores de
18 anos que utilizam os farmacos estudados.

Os dados foram coletados de todos os usuarios que
apresentaram o uso de benzodiazepinicos registrado no
prontuario até o momento da coleta no més novem-
bro/2011, sendo excluidos os usudtios que associam
antipsicoticos a terapéutica. A fonte de pesquisa foi os
prontuarios das familias adscritas e anotagoes dos ACS de
visitas domiciliares. Para uniformizar a coleta de dados,
foi elaborado um roteiro com os seguintes dados: tipo de
benzodiazepinico utilizado; uso de outros medicamentos;
duracio de tratamento continuo em meses; indicagao para
o uso; local de aquisicio dos ansioliticos; primeiro prescti-
tor; sexo do usudrio; idade em anos; ocupagio e realizagao
de praticas corporais e atividade fisica.

A fim de investigar a amostra de estudo, foi realizada
uma andlise estatistica descritiva dos dados coletados no
programa estatistico SPSS versao 13.0, apresentada por
meio de frequéncias absolutas (n) e relativas (%) com res-
peito as variaveis pesquisadas. Para as variaveis continuas
do estudo, foram apresentadas algumas medidas descriti-
vas, tais como minimo, maximo, média e desvio-padrio.
Também foi categorizada a variavel ”Tempo de uso” em
duas categorias (< 12 meses e >= 12 meses).
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As informacoes foram coletadas de maneira que os su-
jeitos da pesquisa ndo pudessem ser identificados direta-
mente ou por meio de identificadores, conforme o Termo
de Compromisso para utilizagdo de Dados para manuseio
dos prontuarios. O projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
de Pernambuco, de acordo com a Resolugio n°. 196/96
do Conselho Nacional de Sadde. Por se tratar de pesquisa
baseada em dados secundarios, a autoriza¢ao de acesso
foi dada pela Diretoria Geral do Trabalho ¢ Educacao na
Sadde da Secretaria de Sadde da Cidade do Recife e co-
municada ao Distrito Sanitario correspondente. Os dados
coletados serao guardados por cinco anos.

RESULTADOS

O total da amostra avaliada foi de 84 prontuarios de
usudrios que utilizam ansioliticos de acordo com o banco
de dados de informagdes sobre saide mental das duas equi-
pes de referéncia e que moravam na area adscrita a Unidade
de Sadde da Familia (USF). Houve exclusao de 15 usuatios,
sendo 10 excluidos por ndo constar no prontuario a utili-
zagdo de benzodiazepinicos, dois por ndo mais residir nas
comunidades da USF no momento da coleta , dois por-
que faleceram e um era menor de 18 anos no momento
da coleta. Um total de 69 usuarios foi incluido na anilise.
Observa-se o predominio do sexo feminino (n = 49; 71%),
com uma média de idade de 52,45 (+ 16,44 anos), sendo a
idade minima de 22 anos e a maxima de 105 anos.

Quanto a ocupagio, revelaram que 58,3% desempe-
nham sua atividade em ambiente familiar, 32,9% estavam
registrados que nunca trabalharam fora de casa, sendo to-
dos do sexo feminino e 25,4% aposentados; 19,4% traba-
lhavam por conta prépria, sendo 16,4% de forma irregu-
lar e apenas 3% cobertos pelo sistema previdenciario. Do
total do estudo, apenas 14,9% tinham vinculo empregati-
cio com recolhimento para Previdéncia Social com seus
direitos garantidos e 7,5% estavam desempregados. Em
relacdo ao comportamento relacionado a praticas corpo-
rais e atividade fisica, apenas 13% realizavam alguma pra-
tica e o restante (87%) nunca tinha feito nenhuma ativida-
de registrada até o momento da pesquisa nos prontuarios.

O uso prolongado de BDZ teve prevaléncia maior
entre os usuarios do diazepam quando comparado ao
clonazepam, entre os pacientes cadastrados. Observando
uso dessas substancias, observamos que 44,9% (n=31) fa-
ziam uso de diazepam; 39,1% clonazepam (n=27) e 1,4%
(n=1) faziam associa¢ao desses dois farmacos. Outros an-
sioliticos foram encontrados, sendo 11,6% bromazepam
(n=8), 1,4% lorazepam (n=1), e 1,4% alprazolam (n=1).
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Em relacdo ao agente da indicacdo desses medicamentos,
observamos que o médico clinico geral ou especializado
em areas que ndo neurologia e psiquiatria foram respon-
saveis, isoladamente, por 66,2% das prescricdes. Os es-
pecialistas (neurologista e psiquiatra) foram responsaveis
por 29,4% das indicagdes. Houve referéncia a aquisicao
de 4,4% de usuarios em que utilizavam por conta propria,
fazendo automedicacio.

Entre os usuarios que utilizaram os benzodiazepini-
cos, 95,5% (n=063) utilizaram o medicamento por um ou
mais anos, com uma média de uso em meses de 56,08
(x 44,65 meses), sendo a menor utilizacio de um mes ¢
a maior de 156 meses. Considerando o uso terapéutico,
os mais comumente utilizados foram: 42,6% hipnético/
sedativo, seguido de ansiolitico 41,2%; 8,8% depressao;
5,9% como anticonvulsivante/antiepilético e 1,5% utili-
zavam para dor. Da amostra em estudo, pode-se observar
que 54,9 (n=28) fazem uso de anti-hipertensivos, 37,3%
(n=19) associam antidepressivos com benzodiazepinicos,
23,5% fazem uso de antidiabético (n=12), 19,6% (n=10)
usam anticonvulsionantes em seu tratamento, 11,8 (n=0)
usam drogas para reducdo de lipidios, 5,9 fazem uso de
antiparkinsonianos e 3,9% (n= 2) utilizam inibidores de
produgio de acido gastrico.

Quanto a aquisi¢ao dessa classe terapéutica estudada,
observamos que 58% conseguiram os medicamentos em
farmacias publicas da rede de aten¢io; 40,6% os compra-
ram em farmacias e¢/ou drogatias do comércio varejista e
1,4% conseguiu de outra forma.

DISCUSSAO

Os dados obtidos através deste estudo refletem as ca-
racterfsticas das comunidades e também do proprio aten-
dimento primario em si, percebendo-se que o consumo
de medicamentos ¢ influenciado por concepcdes de seus
usudrios e prescritores em um contexto definido pelas con-
di¢des socioeconomicas. Nesse sentido, acreditamos que a
interacio entre género, envelhecimento e servicos de saude
encontra-se elaborada e construida socialmente o que de-
termina particularidades no modo de uso dos medicamen-
tos, formando conceitos, comportamentos e concepcoes
sobre doengas e saude.® Assim, foi constatado que a popu-
lagao usuaria de benzodiazepinicos da USF ¢ composta, em
sua maioria, por mulheres (71%) com idade em torno de 50
anos, corroborando o descrito na literatura por Nordon et
al, 2009 e por Poyares, 2005, embora a tendéncia observada
por eles seja ainda maior em mulheres mais idosas, de 60 a
69 anos de idade, enquanto a deste estudo demonstrou uma
faixa etaria mais ampla (de 50 a 69 anos).* '

Alguns autores defendem que o fator que poderia estar
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relacionado ao uso de ansioliticos pelo género feminino é o
maior comparecimento desse grupo as unidades de satde e
a relacdo com as desigualdades sociais entre os sexos, pro-
duzindo caracteristicas fisicas, posturas, doencas e habitos
de vida, em que se insere o uso de medicamentos, aumen-
tando o consumo de firmacos, entre os quais os BDZ. %1

Percebe-se, ainda, um significante nimero de mulheres
que nio estdo inseridas no mercado de trabalho e desem-
penham suas atividades em ambiente familiar, dedicando
maior tempo aos problemas da familia. Esses conflitos en-
tre os membros de uma familia estio muitas vezes relacio-
nados a definicao de papéis de seus membros e tornam-se
a principal causa do consumo de BDZ.* Um estudo feito,
em 2002, por Ludermir e Melo Filho, mostrou resultados
semelhantes: pacientes sem uma inserc¢ao profissional apre-
sentaram maior prevaléncia de doencas mentais e que a
falta de oportunidades de inser¢io no mercado de traba-
lho pode gerar frustragdes e bloqueios sociais que acabam
desencadeando o quadro de transtorno mental comum.'

No que diz respeito ao uso de fairmacos na populacao
idosa, alguns autores defendem que esse grupo populacio-
nal é oprimido pela sociedade, sendo discriminado e exclu-
ido do meio social. A visdo da velhice de imperfeicio, de
retrocesso e de impoténcia frente as mudangas sociais leva
o idoso ao adoecimento ¢ ao maior uso dos servicos de
saude, vistos muitas vezes com distarbios de humor, tor-
nando-se o envelhecimento, além do género, relevante para
nossa andlise e otientacio frente ao consumo de farmacos,
principalmente quando se trata de benzodiazepinicos. **

Em estudo realizado em 2011, Oliveira et al.'’> mos-
tram que a propor¢do de medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos ¢ significativa nas relacoes de
medicamentos da Assisténcia Farmacéutica B4sica, onde
os benzodiazepinicos de longa duracio estio presentes
como, por exemplo, o diazepam. Em 2002, Coutinho e
Silva associou o maior risco de quedas na populacio aci-
ma de 60 anos ao uso dessas drogas, apresentando dados
sobre o papel delas na ocorréncia de fraturas decorrentes
de quedas, que levam a complicagdes graves, comprome-
tendo a qualidade de vida dessa populagdo.

Os dados obtidos mostraram que as praticas corpo-
rais e atividades fisicas ndo sao relatadas no histérico dos
usudrios da USE, reforcando a tese de que existe uma
tendéncia ao aumento de ansiedade e insonia em pessoas
sedentarias. Conforme descri¢ao realizada pelo o Minis-
tério da Saude em 2009, algumas alteragdes psicoldgicas
estdo intrinsecamente ligadas a promocio saude, enten-
dendo que a produ¢io de bem-estar ¢ resultante dos de-
terminantes e condicionantes sociais da vida. As praticas
corporais permitem a constru¢ao da saude através do de-
senvolvimento de habilidades pessoais dos sujeitos, por
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meio de grupos organizados nas unidades de saide e com
a identificacio de equipamentos sociais da comunidade
e de seus espacos para a pratica de atividades fisicas e de
lazer. Estudos observados sugerem que a atividade fisica,
estruturada e orientada, pode auxiliar na reduc¢io de indi-
cadores para a ansiedade, principalmente em pessoa mais
velha, propiciando ao sujeito autonomia e modos de viver
mais sauddveis."

Observou-se a prevaléncia da prescricao do diazepam,
um farmaco de meia vida longa e com efeito hipnético
acentuado, seguido do clonazepam. Deve-se conside-
rar que esses benzodiazepinicos fazem parte da relacao
municipal de medicamentos essenciais e, portanto, os
resultados desse estudo inserem-se nessa realidade. Em
outros estudos realizados no Brasil, observou-se também
a prevaléncia da prescricio do diazepam e a selecdo desse
farmaco, em varios servigos publicos de saude, o que se
justifica por se tratar de medicamento pertencente a Re-
lacao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME),
de ser eficaz, seguro, de baixo custo e de grande experi-
éncia clinica nas suas diversas aplicaces.'” E interessan-
te ressaltar que o uso de benzodiazepinicos de meia-vida
longa, em especial para idosos, pode ser perigoso, devido
aos efeitos colaterais dos seus metabolitos, que demoram
mais tempo distribuidos nos tecidos organicos.* 1>

Em relagdo ao tempo de utilizacdo, os medicamentos
pesquisados apresentaram alto potencial de abuso, com
usuarios utilizando benzodiazepinicos por mais de 12 me-
ses ¢ evoluindo para um quadro de sindrome de abstinéncia
quando o uso ¢é descontinuado. E importante salientar que
mesmo doses terapéuticas desses psicofarmacos podem le-
var a dependéncia, o que ¢ muito preocupante e comprova
a necessidade de se assegurar o acesso aos medicamentos
com seguranca, eficicia e resolubilidade, por meio da ati-
vidade farmacéutica comprometida com os principios da
promogao e prevengao de agravos da saude, ja que o produ-
to farmaccéutico ¢ tido como insumo essencial no processo
de medicalizacio social, como descrito na literatura, >+ '8

O uso cronico, aqui estabelecido como por mais de 12
meses, foi observado com alta prevaléncia para todos os
prescritores, sendo mais prevalente entre o clinico geral,
ou especializado em 4dreas que ndo psiquiatria e neurolo-
gia. O principal prescritor atual é o clinico geral da unida-
de de saude que, muitas vezes, simplesmente mantém uma
receita anterior, contribuindo para a queda na capacidade
de enfrentamento independente da maior parte dos ado-
ecimentos e das dotes cotidianas.” Como ji mencionado,
os benzodiazepinicos niao deveriam ser usados por mais
de trés a quatro semanas, pela perda de sua funcio e pe-
los possiveis efeitos colaterais que seu uso pode trazer em
longo prazo, como perda cognitiva, diminui¢ao da produ-
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tividade e maior possibilidade de acidentes."* 2

Para os usuarios que obtém os benzodiazepinicos sem
receita, seu uso indiscriminado também é cronico e inde-
vido, sendo considerado um problema de saude publica,
que acarreta consequéncias negativas importantes, tanto
economicamente, como no ambito sanitario, traduzidos,
particularmente, pelo aumento de efeitos colaterais ou
reacOes adversas, por vezes bastante graves. Assim, é ne-
cessaria a construcao de uma nova cultura, atribuindo aos
farmacos o seu significado real para a prevencao de do-
engas e restauracdo da saude. Justifica-se, portanto, a pro-
moc¢ao do debate do uso racional de medicamentos, por
meio da realizacdo de campanhas, bem como o didlogo
com os profissionais de saude, como também a formagao
de agentes multiplicadores para promover discussoes re-
lacionadas ao tema nos grupos sociais ¢ na comunidade.’

CONCLUSOES

Com este estudo, concluiu-se que os BDZ constituem
importantes ferramentas terapcuticas, no entanto sao far-
macos bastante prescritos a idosos e as mulheres, em uma
propor¢ao significante, mas a continuidade do uso vai além
de uma finalidade especifica e com um tempo indetermi-
nado. O medicamento ocupa um lugar fundamental e im-
prescindivel na vida dos individuos, com uma forte relacao
entre género, envelhecimento e utilizacdo dos servigos de
saude, porém seu uso, muitas vezes, poderia ser controlado
de outras maneiras como uma maior a¢ao psicossocial.

Os resultados sugerem que os beneficios de uma as-
sisténcia farmacéutica efetiva, baseada em atencdo pet-
manente por equipe interdisciplinar, podem dirimir
problemas relacionados ao uso irracional da terapéutica
medicamentosa e prevenir comorbidades na Atencido Pri-
maria a Saude. Nesse sentindo, as equipes de sadde tém
um grande desafio: identificar os fatores de risco junto a
esse grupo populacional e estimular o fortalecimento da
capacidade individual e coletiva, para lidar com a multipli-
cidade dos condicionantes da saude, buscando qualidade
de vida e reducio da necessidade de farmacos.

Acredita-se que este trabalho contribui para os conhe-
cimentos das caracteristicas das pessoas adscritas ao servi-
¢o primario de saude que fazem uso de benzodiazepinicos
nas comunidades, apontando a importancia de futuros es-
tudos a respeito, tendo em vista as danosas consequéncias
do uso prolongado de BDZ e a necessidade do acesso aos
medicamentos com seguranga, eficicia e resolubilidade da
atengdo, por meio dos principios da Aten¢ao Primaria a
Sadde e a concepgio de que a producio de saide ¢ tam-
bém producao de sujeitos.
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